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STRESZCZENIE

Wstep. Na przestrzeni ostatnich lat miato miejsce szereg pro-
cesOw oraz inicjatyw stawiajacych sobie za cel poprawe sytuacii
zyciowej 0sob uzaleznionych. Aby odnie$¢ sukces w tym zakre-
sie, nalezy pozna¢ istniejgce postawy 0séb uzaleznionych wobec
dotykajacego ich problemu.

Cel. Celem pracy byta préba odpowiedzi na pytanie, jak osoby
uzaleznione postrzegajg uzywki.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono metodag sondazu
diagnostycznego. Postuzono sie kwestionariuszem anonimowej
ankiety przeprowadzonej posrod pacjentow oddziatow odwyko-
wych oraz oddziatow psychiatrycznych Wojewddzkiego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Gnieznie. Badaniem obje-
to 104 osoby w okresie od 5.07.2022 do 20.09.2022.

Wyniki. Zdecydowana wigkszos¢ badanych w prawidtowy spo-
sob postrzegata uzaleznienie - jako chorobe psychiczng badz
zaburzenie psychiczne (45,2%). Zaobserwowano zalezno$¢ od
wieku w okre$leniu siebie jako osobg uzalezniong (p = 0,0109).
W tym przypadku zdecydowanie fatwiej przychodzito to pa-
cientom starszym. Ws$réd ankietowanych zaledwie 3 osoby
w wieku 18-25 lat przyznaty sie do problemu z uzaleznieniem.
Najwigkszg grupe przyznajacych sie do problemu stanowig
osoby w wieku 36-48 lat i to w tej grupie odpowiedz twierdzaca
wskazaty 33 osoby. Kontakt z osobg uzalezniong po wygranej
walce z natogiem u wiekszosci ankietowanych (61,5%) jest bar-
dzo pozadanym krokiem, gdyz dziata motywujgco. Swojg cheé
uczestnictwa w grupach wsparcia wyrazita zdecydowana wiek-
5208¢ (63,5%). Wiekszos¢ respondentéw potrafita funkcjonowaé
w zyciu na trzezwo. Zaledwie 12 (11,5%) osdb zgtosito problem
z funkcjonowaniem na trzezwo.

Whioski. Osoby uzaleznione sg $wiadome zagrozen wynikaja-
cych z uzaleznien. Potrafig doskonale wskaza¢ osobe uzaleznio-
ng, przypisujac jej dany problem. Dostrzegajg trudno$ci w zyciu
oraz bardzo chetnie korzystajg z r6znych form pomocy.

StOWA KLUCZOWE: uzaleznienie, uzywka, leczenie odwykowe.
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ABSTRACT

Introduction. In recent years, there have been a number of
processes and initiatives aimed at improving the life situation of
addicts. However, in order to be successful in this matter, it is
necessary to know the existing attitudes of addicts towards the
problem affecting them.

Aim. The aim of the study was to try to answer the question of
how addicted people perceive stimulants.

Material and methods. The research was carried out using the
diagnostic survey method. An anonymous questionnaire was
conducted among patients of psychiatric and addiction treatment
wards in the Provincial Hospital for Nervous and Mental Patients
in Gniezno. The voluntary survey was conducted among 104
people from July 5, 2022 to September 20, 2022.

Results. The vast majority of respondents correctly perceived
their addiction as a mental illness or mental disorder (45.2%).
There is a certain relationship between age and people who per-
ceive themselves as being addicted (p = 0.0109). In this case,
it was definitely easier for older patients. Among all the respon-
dents, only 3 people aged 18-25 admitted to having problems
with addiction. The largest group of people admitting to the
problem were at the age of 36-48. Therefore, 33 people indicated
an affirmative answer. Contact with an addict after winning the
fight against addiction is a desirable step for most respondents
(61.5%) because it has a motivating effect. Therefore, there is
a great interest in participation in recovery meetings or addic-
tion support groups. The vast majority of respondents showed
(63.5%) their willingness to participate in such groups.

The most respondents were able to function soberly in life. Only
12 (11.5%) people reported problems with being sober.
Conclusions. Addicts are aware of the dangers of addiction and its
harmful consequences. They can perfectly identify an addicted person
by assigning them a given problem. They see difficulties in life and are
very willing to use various forms of help. There are many ways to sup-
port their recovery and addicts are able to make use of them.

KEYWORDS: addiction, stimulant, addiction treatment.
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Wprowadzenie

Zazywanie substancji psychoaktywnych w Polsce
ulega rozpowszechnieniu na coraz wiekszg skale.
Problem ten w spoteczehstwie rozwija sie lawino-
wo, doprowadzajgc do zjawiska psychodegradacii,
zwtaszcza wérod ludzi mtodych.

Spos6b podania substancji psychoaktywnych
moze by¢ réznorodny w zaleznosci od celu, postaci
narkotyku czy tez szkodliwosci podania dang droga.
Obecnie spada odsetek oséb wprowadzajgcych nar-
kotyki drogg dozylng — wynika to miedzy innymi ze
strachu przed chorobami zakaznymi typu WZW typu
B lub C [1]. Obecnie narkotyki przyjmowane sg gtow-
nie w postaci proszku, tabletek lub suszu. Powszech-
nie nadal dominuje przekonanie o dozylnym sposobie
zazywania substancji przez narkomanow.

Wspotczesnie uzaleznienia dotyczg nie tylko $rod-
koéw psychoaktywnych; mnogos$é substancji obecnych
w otoczeniu ulegta znacznemu rozszerzeniu i spotkac
mozemy sie z wieloma typami oraz podziatami tej
choroby [2], jednak w kazdym z tych typéw docho-
dzi do ograniczenia wolnosci oraz utraty kontroli nad
wtasnym zyciem. Zmianie ulega sposéb myslenia, co
wptywa na to, ze osoby uzaleznione nie dostrzegajg
trapigcego ich problemu [3]. Powszechno$¢ i tatwa
dostepnosé do srodkdéw stanowig olbrzymi problem
natury psychologicznej, pedagogicznej, spofecznej
oraz kryminalnej [4]. Dtuzsze zazywanie danych sub-
stancji powoduje powazne i na ogét nieodwracalne
zmiany w psychice cztowieka, prowadzace do nasi-
lenia zachowan patologicznych. Naduzywanie okre-
$lonych uzywek moze prowadzi¢ migedzy innymi do
nasilenia agresji, bezrobocia, bezdomnosci, a finalnie
takze do zgonéw. Zgony te wynika¢ moga z przedaw-
kowania czy tez pojawiajgcych sie w wyniku depres;ji
samobojstw [4].

Depresja jest zjawiskiem czesto towarzyszacym
osobom uzaleznionym [5], a jej leczenie w ich kontek-
8cie jest zadaniem jeszcze trudniejszym. Po zazyciu
Srodkéw niewiadomego pochodzenia, takich jak do-
palacze czy tez syntetyczne narkotyki nowej generaciji
czesto dochodzi do niebezpiecznych zatru¢ stanowig-
cych problem natury medycznej, jak i diagnostycznej.

Dynamika pojawiania sie nowych specyfikow
i szybkie tempo ich produkcji stanowig powazny pro-
blem dla specjalistéw. Po narkotyki czy dopalacze
coraz czesciej siegajg nastolatki oraz dzieci, a osoby
zajmujgce sie dystrybucjg doskonale wykorzystujg
ich ufnos¢ oraz ciekawosé€.
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Cel pracy

Celem pracy byta prdéba odpowiedzi na pytanie, jak
osoby uzaleznione postrzegajg uzyweki.

Materiat i metody

Badaniem objeto ftgcznie 104 osoby uzaleznione,
w réznych grupach wiekowych, przebywajace na od-
dziatach odwykowych i psychiatrycznych w Woje-
wébdzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Gnieznie. Badanie przeprowadzono w okresie od
20.07.2022 roku do 05.09.2022 roku. Kryteriami doboru
proby badanej byty: petnoletnos¢ os6b badanych, wy-
razenie $wiadomej zgody na udziat w badaniu oraz po-
byt na oddziatach leczenia uzaleznien.

Przed podjeciem badan respondenci uzyskali nie-
zbedne informacje dotyczgce celu przeprowadzenia
badania. Zostaty wyjasnione watpliwosci co do posta-
wionych w badaniu pytan oraz zapewniono badanym
anonimowos¢.

Dlarealizacji zatozonego celu postuzono sie metodg
sondazu diagnostycznego. W ramach tej metody wyko-
rzystano technike badan ankietowych, a narzedzie ba-
dawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety. Pyta-
niazawartewkwestionariuszumiatycharakterzamknigty
z mozliwoscig wskazania tylko jednej odpowiedzi.

Analizy statystyczne

W przypadku analizy czestosci wybranych przez bada-
nych odpowiedzi istotnos¢ statystyczng roznic ocenia-
no za pomocy testu niezaleznosci chi-kwadrat. Testy
statystyczne weryfikowano na poziomie istotnosci p <
0,05. Analizy statystyczne przeprowadzono przy pomo-
cy arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel oraz progra-
mu Statistica 13.3.

Wyniki

Najliczniejszg grupg badanych byty osoby pomigdzy
36. a 48. rokiem zycia. Ponad 3/4 stanowili mezczyzni.
Szczego6towe dane liczbowe i procentowe przedstawio-
no w tabeli 1.

Na pytanie o postrzeganie uzaleznienia niecata
potowa (45,2%) badanych uwazata, iz jest to choroba
psychiczna. Nieco mniej (39,4%) osob byto zdania, ze
to tylko stan przejsciowy. Tylko 15,4% respondentow
interpretowata uzaleznienie jako obnizenie sprawnosci
umystowej, a 38,5% badanych nie potwierdzito, iz jest
osobg uzalezniong.



Tabela 1. Dane socjodemograficzne respondentow
Table 1. Sociodemographic data of respondents

Tabela 2. Powdd znalezienia sig na oddziale odwykowym
Table 2. The reason for finding yourself in a drug rehabilitation ward

Dane socjodemograficzne/

0, -
Sociodemographic data n & 0= g
18-25 14 135 Za namowga meza/zony/ 14 13.59%
. 26-35 30 288 At the suggestion of one’s husband/wife o
Wiek/ . .
Age 36-48 45 433 Moje zte samopoczucie/ 24 5119%
49-59 10 9,6 My malaise 270
Powyzej 60 lat/Over 60 yearsold 5 4,8 Sad mnie tu skierowat/
0,
Plec/ Kobieta/Woman 24 231 The court sent me here 2 19%
Sex Mezczyzna/Man 80 769 Spadtem\spadtam na dno i chce sig od niego odbié/ 2 7%
Podstawowe/Primary 18 173 | fell/I fell to the bottom and | want to bounce off of it e
Wyksztatcenie/ Zawodowe/Vocational 40 385 . )
Education Srednie/Secondary 32 308 Zrodto: opracowanie wiasne.
Wyzsze/Higher 14 135 Source: own study.
Miejsce zamieszkania/ WAL 43 413 PR :
Place of residence Mate miasto/Small town 2 212 Zapytano réwniez osoby badane o to, jak postrze-
Duze miasto/Big city 39 375 gaja swojego znajomego z problemem alkoholowym.
Sytuacja zawodowa/ H:;‘/’:r‘;(f 22)";::5‘;(‘;\23;” 49 471 Az 53,8% badanych byta zdania, iz jest to cztowiek po-
Professional situation P v 55 529 trzebujgcy pomocy, natomiast nieco ponad 1/4 grupy

Bezrobotny/Unemployed

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

Istotng kwestig byto uzyskanie informacji, z jakiego
powodu ankietowany znalazt si¢ na oddziale odwyko-
wym. Ponad potowa grupy badanej (51,9%) skarzyta sie
na zte samopoczucie, natomiast 32,7% ,spadto na dno
i chciato sie od niego odbi¢”. Wyniki zaprezentowano
w tabeli 2.

badanej (28,8%) zadeklarowata wsparcie i dobre stowo
dla uzaleznionego kolegi, rycina 1.

Nastepnie ankietowani musieli sie odnie$¢ do stwier-
dzenia ,,Majgc problem z naduzywaniem alkoholu, pro-
blem z innymi uzywkami uwazam za trudniejszy”. Nieco
ponad potowa (51%) zgodzita sie z ww. zdaniem.

Wsrédd grupy badanej, 51% os6b zadeklarowato, iz
przyjmowanie uzywek wprawia w wesoty nastréj, dzie-
ki ktérym zapomina sie o codziennych problemach,
rycina 2.

nie ma problemu, wytrzezwieje, kazdemu sie moze... [

dobrze 7e to mnie nie dotyczy / well that doesn't... [

udziele mu wsparcia, obdarze dobrym stowem /[ I... A
cztowiek ktéry potrzebuje pomocy / a man who... A

0,00%

10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Rycina 1. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,Majac kolege/kolezanke z problemem alkoholowym, jak si¢ do tego odniosg?”
Figure 1. Structure of responses to the question: ,,Having a friend with an alcohol problem, how will | deal with it?”

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

mam duzy naped, moge wszystko / | have a big drive,...
nie mam lekow, ktére mi tak czesto towarzysza / I...

jestem wesoty, zapominam o wszystkich moich...

czuje sie lepszy, silniejszy / | feel better, stronger

0,00%

Rycina 2. Wptyw uzywek na samopoczucie
Figure 2. Effect of stimulants on well-being
Zrodto: opracowanie wiasne.

Source: own study.

10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Postrzeganie uzywek przez osoby uzaleznione




Kolejne pytanie ankietowe poruszyto kwestie odczué
nastepnego dnia po upojeniu alkoholowym. Najlicz-
niejsza grupa (42,3%) ankietowanych doznata smutku,
gdyz zawiodta, spozywajgc alkohol, natomiast niecata
1/5 grupy (17,3%) stwierdzita, ze byt to tylko jednorazo-
wy wybryk. Wyniki zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3. Uczucia nastepnego dnia po upojeniu alkoholowym
Table 3. Feelings the day after intoxication

n=104 %
Smutek, ze zawiodtem/
Sadness that | failed 44 42,3
To byt tylko jednorazowy wybryk/ 18 173
It was just a one time prank ’
Nie widze zadnego problemu, zyje dalej/ 21 202
I don't see any problem, | live on ’
Chce sie znowu napic¢/ 21 202

| want to drink again

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

Podczas badania ankietowego zadano pytanie
,Ktérg osobe uznasz za uzalezniong?”. Zdecydowana
wiekszo$¢ respondentéw (76%) odpowiedziata, iz sg to
osoby spozywajgce alkohol/ narkotyki/ dopalacze/ nad-
uzywajace leki/ spedzajgce wiekszos¢ dnia w kasynie.
Dane liczbowe i procentowe przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Osoby uwazane za uzaleznione wedtug grupy badanej
Table 4. People considered addicted by the study group

n=104 %

Osoba spozywajaca alkohol/

8 77
A person who consumes alcohol
Osoba spozywajaca narkotyki, dopalacze/

9 8,7
A person who consumes drugs, boosters
Osoba naduzywajaca lekow/

5 48
Drug abuser
Osoba spedzajgca wigkszo$¢ dnia w kasynie/ 29
A person who spends most of the day in a casino ’
Wszystkie osoby wyzej wymienione/ 79 76,0

All persons mentioned above

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

Najwiekszy odsetek ankietowanych (60,6%) oczeku-
je, ze po leczeniu na oddziale odwykowym wréci do nor-
malnosci. Niecata 1/5 grupy badanej (18,3%) wierzy, iz
walka z natogiem zostanie ostatecznie zakofAczona i ni-
gdy do niego nie wréci. Nieco ponad 1/10 ankietowanych
(10,6%) chce uzyskac kontrole nad piciem, tabela 5.
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Tabela 5. Oczekiwania po leczeniu na oddziale odwykowym
Table 5. Expectations after treatment in a drug addiction ward

n=104 %
Powrotu do normalnosci/
Back to normal 63 606
Wierze, iz uda mi sig odbudowac wiezi rodzinne/ 6 58
| believe that | will be able to rebuild family ties ’
Uda mi sig znalez¢ prace i utrzymac sig w niej/ 5 48
I can find a job and keep it ’
Walka z natogiem zostanie ostatecznie zakonczo-
na i nigdy do niego nie wréce/ 19 183
The battle with addiction will be finally over and | ’
will never go back to it
Bede mie¢ kontrole nad piciem/ 11 106

1 will control my drinking

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

Niecate 3/5 grupy badanej (58,7%) przyznato sie do
zerwania wszystkich kontaktow i braku znajomych. 24%
ankietowanych lubi przebywa¢ w gronie pijgcych lub
palacych marihuang; natomiast 17,3% zadeklarowato,
ze nie potrafi rozmawia¢ z ludzmi trzezwymi. Rozktad
odpowiedzi ujeto w tabeli 6.

Tabela 6. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,W jakim kregu znajomych
najlepiej sie czuje i odnajduje?”
Table 6. Structure of answers to the question: ,,In what circle of friends
do I feel best and find myself?”

n=104 %

Nie mam znajomych, zerwatem/zerwatam
wszystkie kontakty/ 61 58,7
| have no friends, | have cut off all contacts

Lubie przebywaé¢ w gronie pijacych lub pala-
cych marihuane/

1 like being around people who drink or smoke = 2
marijuana
Nie potrafig rozmawia¢ z ludzmi trzezwymi/ 18 173

| can't talk to sober people

Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

Kolejne pytanie wykazato, iz 58,7% grupy badanej
wspofczuto innym uzaleznionym, gdy dzielili sie z nimi
swojg historig. Nieco ponad 1/5 (20,2%) w takich sytu-
acjach czuto obawy, 10,6% — lito$¢ oraz taki sam odse-
tek (10,6%) — lek.

Nie odnotowano istotnej statystycznie roznicy po-
miedzy wyksztatceniem grupy badanej a $wiadomoscig
zagrozen wynikajgcych z naduzywania alkoholu bagdz
narkotykéw (p > 0,05), (tabela 7) oraz pomiedzy wie-
kiem grupy badanej a oczekiwaniami po leczeniu na
oddziale odwykowym, p = 0,3916 (tabela 8).



Tabela 7. Zalezno$¢ pomigdzy wyksztatceniem grupy badanej
a $wiadomoscig zagrozen wynikajacych z naduzywania alkoholu badz

narkotykow

Table 9. Relationship between the education of the study group and the

awareness of the risks of alcohol or drug abuse

Tabela 9. Zalezno$¢ migdzy podejmowaniem pracy zawodowej a po-
czuciem winy z powodu swoich zachowan po wypiciu

Table 9. Relationship between taking up a job and feeling guilty about
one’s behaviour after drinking

Wyrzuty sumienia, poczucie winy czy wstyd a podejmowanie pracy

- o N . . dentow/
Swiadomo$¢ zagrozen wynikajacych z naduzywania alkoholu . przez responc
badz narkotykow/ Remorse, guilt or shame and taking up work by respondents
Awareness of the risks of alcohol or drug abuse Tak/Yes Nie/No p
- Podejmowanie pracy/Taking a job
Wyksztatcenie/ Tak/Yes Nie/No 0 I n % n %
Educati 9 9
. :Cf o : noo% oo % Tak/Yes M 3942 8 769 08015
oastawowe, X
e 16 1538 2 192 Nie/No 47 4519 8 769
Zawodowe/ 36 3462 4 384 Zrodto: opracowanie wiasne.
Vocational ’ ’ .
Srednie/ p =0,9563 Source: own study.
28 26,92 4 3,84
Secondary
Wyzsze/ 13 125 1 09 Tabela 10. Zaleznos¢ migdzy wiekiem a uwazaniem sig za uzaleznionego
Higher Table 10. Relationship between age and considering oneself addicted
Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: own study. Czy uwazasz si¢ za osobe uzalezniong?/
Do you consider yourself addicted?
) Tak/Yes Nie/No
. . . S Wiek/Age
Nie odnotowano istotnej statystycznie rdznicy po- n % n %
miedzy podejmowaniem pracy zawodowej a poczuciem 18-25 3 28 11 1057
winy z powodu swoich zachowan po wypiciu, p = 0,8015 26-35 20 1923 10 961
(tallbella, 9), nlatomia§t i§tnieje istotna statystycznie za- 36-48 38 3173 12 1153 p-00109
Iezn.osc? pomledzy wiekiem atym czy dana osoba przy- 49-59 5 48 5 48
znaje sie do swojego uzaleznienia (tabela 10). Powyzei 60 aiOver 60 yearsold 3 288 2 192
Zrodto: opracowanie wiasne.
Source: own study.
Tabela 8. Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem grupy badanej a oczekiwaniami po leczeniu na oddziale odwykowym
Table 8. Relationship between the age of the study group and expectations after treatment in a drug addiction ward
Czego oczekujesz po leczeniu na oddziale odwykowym?/
What do you expect from treatment in a drug addiction ward?
Wierze, iz uda mi si¢ - » Walka z natogiem zostanie
PR Uda mi sig znalez¢ . , S L
o~ odbudowac wiezi ) o ostatecznie zakonczona i nigdy Bede mie¢ kontrole
. Powrotu do normalno$ci/ . . prace i utrzymac sig ) — L :
Wiek/Age rodzinne// believe that o o do niego nie wrdce/The battle  nad piciem// will control
Back to normal . . w niej// can find a job . S ) L
1 will be able to rebuild . with addiction will be finally over my drinking
L and keep it : .
family ties and | will never go back to it
n % n % n % n % n %
18-25 7 6,73 0 0,0 0 0,0 4 3,84 3 2,88
26-35 18 17,3 2 1,92 1 0,96 8 7,69 1 0,96
36-48 29 27,88 2 1,92 3 2,88 7 6,73 4 3,84
49-59 5 48 2 1,92 1 0,96 0 0,0 2 1,92
Powyzej 60 lat/
Over 60 years old 384 0 0.0 0 00 0 0,0 1 0,96
p=0,3916

Zrodto: opracowanie wiasne.

Source: own study.
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Nie odnotowano statystycznie istotnej zaleznosci
pomiedzy wiekiem respondentéw a decyzjg dotyczacy
skorzystania z grupy wsparcia, p = 0,3916, tabela 11.

Tabela 11. Zalezno$¢ migdzy wiekiem a decyzjg dotyczaca skorzysta-
nia z grupy wsparcia

Table 11. Relationship between age and the decision to use a support
group

Skorzystanie przez respondentéw z grupy wsparcia/
Respondents’ participation in a support group

Tak/Yes Nie/No

Wiek/A
iewAge n % n %
18-25 5 438 9 8,65
26-35 18 173 12 11,53
36-48 33 31,73 12 11,53 03916
49-59 7 673 3 288
Powyzej 60 lat/
Over 60 years old § A5 2 =

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: own study.

Dyskusja
W literaturze spotykamy sie z ro6znymi definicjami uza-
leznienia [6-10]. Swiatowa Organizacja Zdrowia okre$li-
ta uzaleznienie jako ,Stan psychiczny, a czasem takze
fizyczny wynikajgcy z interakcji miedzy zyjacym organi-
zmem a $rodkiem uzalezniajgcym (ang. drug), charakte-
ryzujacy sie zmianami zachowania lub innymi reakcjami,
ktére zawsze zawierajg przymus brania tych srodkéw
w spos6b ciggty lub okresowy w celu doswiadczania ich
psychicznych efektéw, a czasami w celu unikniecia zte-
go samopoczucia zwigzanego z ich brakiem. Tolerancja
moze wystgpi¢ lub tez nie wystepowac. Jednostka moze
by¢ uzalezniona od wigcej niz jednego $rodka” [11].

Wyb6r takiego tematu pracy jest uzasadniony
i celowy. Wptywa na aktualnos¢ i wage poruszanych
w nim zagadnien. Pracujgc na oddziale psychiatrycz-
nym, autorka niniejszej pracy ma mozliwo$¢ rozmowy
i poznania sposobu myslenia 0s6b uzaleznionych. Sg to
osoby, ktore niejednokrotnie wracajg na oddziat z tego
samego powodu. To pokazuje, jak dtuga i trudna jest
walka z uzaleznieniem. Najwiekszy problem dostrzega
sie wérod mtodziezy i mtodych ludzi. Nie majg w sobie
ducha walki, gdyz wtasnie nie dostrzegajg problemu.
Bardzo czesto wychodzac z jednego uzaleznienia, po-
padajg w kolejne, wypierajgc istnienie problemu. Trzeba
pamietag, iz brak $wiadomosci powoduje brak szans na
pokonanie tej dtugiej i trudnej walki. Dojscie do etapu
zaakceptowania problemu to kwestia indywidualna
i najwazniejsza. To pierwszy krok w strone trzezwosci,
ktory otwiera furtke do normalnego zycia.

Grupa ludzi mtodych uzaleznionych dostrzega pro-
blem destygmatyzacji ze wzgledu na swoje zachowania
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po zazyciu srodkdéw. W tym momencie skupiono sie na
tej grupie wiekowej, poniewaz, jak wynika z badan, to
wiasnie ludzie mtodzi majg najwigkszy problem z na-
zwaniem swojego problemu. Sposéréd 104 ankietowa-
nych, gdzie 14 (13,46%) z nich byto osobami w prze-
dziale wiekowym 18-25, az 11 vs 14 0s6b (78,57%)
nie uznaje siebie za osobe uzalezniong pomimo kilku
pobytow na oddziale. Réwniez w tej grupie wiekowej
obserwuje sie najwiekszy procent oséb zazywajgcych
$rodki psychoaktywne. Z raportu badan kondycji psy-
chicznej Polakow EZOP Il wynika, ze zazywanie niele-
galnych substancji psychoaktywnych (narkotykéw) wy-
stepuje najczesciej w przedziale wiekowym 18-29 lat,
natomiast badania European School Survey Project on
Alcohol and Drugs (ESPAD) wskazujg na rozpowszech-
nienie uzywania réznych substancji juz wsrod polskich
17-18-latkéw. Substancje te zazywane sg: pod postacig
marihuany i haszyszu (29,6%), ecstasy (3,6%), amfeta-
miny (3,1%), kokainy (2,9%), metamfetaminy i substanciji
wziewnych (po okoto 2%) oraz heroiny (1%), czesSciej
zazywane przez chtopcéw [12]. Porownywalne wyniki
badan uzyskali réwniez Malczewski [13] i Ostaszewski
[14]. Przyczynami siegania po substancje psychoaktyw-
ne byty przede wszystkim motywy spoteczne, fizyczne,
zmiany nastroju oraz utatwienie wykonywania czynnosci.

Kazdy z tych mtodych ludzi spotkat sie¢ z negatyw-
nym odbiorem swoich zachowanh — az 54% ankietowa-
nych uwaza postawy spoteczenstwa wobec uzalez-
nionych za negatywne. Spoteczenstwo odbiera takie
zachowania jako aspoteczne i zaczyna pietnowac takag
osobe, jednoczesnie karzac jg w ten sposob. Wazng
role w tej kwestii odrywa otoczenie i osoby najblizsze.
Nie mozna caty czas krytycznie podchodzi¢ do takich
zachowan, poniewaz zachowania dewiacyjne bedg sie
potegowac, a reakcja obronna wystgpi w postaci agres;ji
czy ztosci. Moze pojawic sie kolejny problem, jakim jest
izolacja, a stad krok juz tylko do depresji, a nawet my-
$li czy tendencji samobojczych. Kotanski podkresla, ze
»Narkoman jest w gruncie rzeczy bezbronnym cztowie-
kiem, petnym sprzecznosci i lekéw, pozbawionym natu-
ralnej odpornoéci na stres codziennej egzystencji, po-
gardzanym przez bliskich i spoteczenstwo, zagubionym
i bezwolnym. Narkotyk jest dla niego jedyng, znang mu
i dostepng formg obrony przed bolem istnienia, para-
doksalnym schronem, w ktérym przyjdzie mu kiedy$
zging¢” [15].

Bardzo krzywdzgcym postepowaniem jest podtrzy-
mywanie negatywnej postawy wobec oséb, ktore zde-
cydowaty sie na podjecie leczenia odwykowego. Pomi-
mo trudu, jakiego sie podjeli, nadal postrzegani sg jako
alkoholicy i kojarzeni ze swoimi wcze$niejszymi zacho-
waniami. Zdaniem terapeutéw oraz samych uzaleznio-
nych etykieta alkoholika czy narkomana utrzymuje sie



nawet po zakonczeniu leczenia. Wykazaty to badania
Wieczorka [16], w ktérych zjawisko to obserwuje sig za-
rowno w mniejszych, jak i wiekszych miejscowosciach.
Takie zachowania majg niekorzystny wptyw na samych
uzaleznionych, a samo przyznanie sig¢ do leczenia z ko-
lei niesie za sobg nazewnictwo typu: jeste$ chory lub
psychiczny. Dlatego pacjenci uzaleznieni dos¢ czesto
wybierajg oérodki poza miejscem swojego zamiesz-
kania, chcac unikng¢ stygmatyzacji. Czasami zdarza
sie réwniez, iz wybor pada na osrodki prywatne, gdzie
mozna zachowa¢ wigkszg anonimowos$¢, nie pozosta-
wiajgc po sobie $ladu i tym samym unikng¢ stygmaciji
swoich najblizszych. O sile stygmatyzacji $wiadczy fakt,
iz chorzy, aby utrzyma¢ w tajemnicy swoje leczenie ko-
rzystali z urlopéw wypoczynkowych, aby nie bra¢ zwol-
nien lekarskich [16].

Posréd ankietowanych opinia na temat postrzegania
uzaleznienia jest zréznicowana. Nawet potowa ankieto-
wanych nie uznaje uzaleznienia jako choroby. Zaledwie
45,1% opowiedziato sie za takim okresleniem, 39,4%
uwaza, ze jest to stan przej$ciowy, a zaledwie 15,38%
twierdzi, iz jest to obnizenie sprawno$ci umystowej. Mo-
tywujgce jest to, ze jednak najwiecej odpowiedzi wska-
zywato na chorobe.

Zaréwno w grupie mtodych ludzi, jak i tych nieco
starszych jednym z powodo6w zgtoszenia sie po pomoc
do placéwek ochrony zdrowia byto zte samopoczucie,
ktore zapewne wynika z narastajacych konfliktow z oto-
czeniem, a zwtaszcza z rodzing. Takg odpowiedz uzy-
skano po$réd 54% ankietowanych. Wéréd badanych ist-
niata grupa oséb, zwtaszcza mtodych mezczyzn, ktorzy
pojawili si¢ w szpitalu bez wyrazenia zgody. W poczat-
kowym okresie bezkrytyczni do sytuaciji i faktu przyjecia
na oddziat. Podczas ich pobytu na oddziale dato sie
zaobserwowa¢ zmiane postawy. By¢é moze rozmowy
z personelem, psychologiem czy z samymi pacjentami
miaty na to wptyw. Po kilkudniowym pobycie ci mtodzi
ludzie wyrazali che¢ leczenia na oddziale uzaleznien.
Takie zjawisko byto zauwazalne ws$réd pacjentédw,
ktorzy juz wczesniej bywali na oddziatach detoksyka-
cyjnych lub psychiatrycznych. Niejednokrotnie w tle
obecna byta sytuacja traumatyczna, o czym $wiadczg
wyrzuty sumienia, pojawiajgce sie u wiekszosci, bo az
u 88% ankietowanych. Powyzsze zjawisko $Swiadczy
o tym, iz mtodzi ludzie potrzebujg znacznie wigcej czasu
na racjonalne podejécie do problemu. W tym momencie
ponownie nalezy zwréci¢ uwage na cierpliwo$¢, wyro-
zumiato$¢ oraz duze wsparcie zespotu terapeutyczne-
go i rodziny.

Na zwrbcenie szczeg6lnej uwagi zastuguje fakt, iz
mtodzi ludzie czujg nieche¢ do udziatu w zajeciach grup
wsparcia po zakonczonym leczeniu odwykowym. Zde-
cydowana wiekszo$¢ ankietowanych jest przekonana,

iz poradzi sobie w zyciu po opuszczeniu szpitala. Tak
uwaza 67,3% ankietowanych, z czego 9 (8,65%) os6b
mtodych nie skorzysta z takiej mozliwosci na 15 mto-
dych oséb ankietowanych. Decydujacy wptyw na zmia-
ne stanowiska ludzi mtodych, na podstawie przepro-
wadzonych badan, w zdecydowanej wiekszosci majg
rodzice. Tak uwazato 85,2% ankietowanych Polakéw
w wieku 15-64 lat. Zaraz na drugim miejscu respon-
denci wskazujg placéwki ochrony zdrowia na roéwni
z placéwkami os$wiaty. Idac tg droga, to rolg rodzicow
jest podejmowanie rozméw z dzie¢mi na temat pro-
blemu uzaleznien i wskazanie witasciwego kierunku
w przypadku pojawienia sie problemu. Ukrywanie pro-
blemu nie jest wtasciwym krokiem i nie daje motywaciji
do walki. Dlatego wazna rola rodzicéw, aby by¢ zarow-
no na poczatku, jak i na koAcu tej drogi.

Najwyzsza Izba Kontroli w 2019 roku [17] przepro-
wadzita kontrole w 23 gminach i 8 podmiotach samo-
rzgdowych w 6 wojewédztwach. W latach 2016-2018
nastgpit wzrost rekomendowanych programéw profi-
laktycznych. Uwage zwraca fakt zastosowania powyz-
szych programow, ktére nie potwierdzity swojej skutecz-
nosci, a bez fachowego nadzoru mogg wrecz wywierac
niekorzystny wptyw na dzieci i mtodziez. To samo ba-
danie ukazuje, iz liczba oséb objetych niesprawdzo-
nymi dziataniami byta dziesieciokrotnie wieksza niz
w przypadku postuzenia sie programami rekomendo-
wanymi. Co oznacza, ze na programy rekomendowane
przeznaczone sg bardzo niewielkie $rodki.

Pracujgc na oddziale psychiatrycznym, autorka ma
mozliwos¢ obserwaciji i wyciggania pewnych wnioskéw
dotyczgcych uzaleznien. Jak wcze$niej wspomniano,
najwiekszy problem majg miodzi pacjenci. Autorka
jest swiadkiem kolejnych terapii tych samych chorych,
gdzie bardzo czesto oprocz problemu z uzaleznieniem
pojawia sie depresja, mysli samobdjcze oraz niejedno-
krotnie podjete préby targniecia sie na swoje zycie. To
pokazuje, w jakim zniewoleniu muszg zy¢, pozbawieni
wolnosci. Takie sytuacje wigzg sie z cierpieniem osoby
uzaleznionej oraz jego najblizszych. Z pacjentami star-
szymi sytuacja jest nieco lepsza, aczkolwiek ich droga
do trzezwosci rowniez jest trudna i bardzo dtuga. Cze-
sto sg osobami samotnymi, a jedyng ich rodzing sg gru-
py AA oraz inne grupy wsparcia.

Whioski

W wyniku analizy wynikéw badan empirycznych uzy-
skano nastepujgce wnioski:
1. Zdecydowana wiekszo$¢ (88,5%) osbéb uza-
leznionych deklaruje, ze potrafi funkcjonowac
W zyciu codziennym na trzezwo.
2. Samoocena uzaleznionego na temat problemu
z uzaleznieniem jest istotnie zwigzana z wiekiem.

Postrzeganie uzywek przez osoby uzaleznione
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3. Nie odnotowano istotnego zwigzku pomiedzy
wiekiem uzaleznionego a decyzjg dotyczaca
korzystania z grupy wsparcia.

4. Ponad potowa uzaleznionych, po dtugim i trud-
nym leczeniu na oddziale odwykowym, pragnie
wroci¢ do normalnego zycia.
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